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Nombre .. —LZ DEFON S GARDIND GoM¥(

DNLN OO 13]106 - W/

id. delos padres . ANMTALIS CMicia YV VACERIANA

‘ CIDo Naturaleza ng Provincia NADQJB
ALLE : . N . o
b Dia, mes y afio de nacimiento 75 - iEMBRE - QY8
Profesion Estado Dt 2R CRD0 noicilio SANTATA 3O
RELQEnut SR oxAA - Zmueia)
Fecha: [2: o horas del dia ... 3 de AGed70 de 2025
Domicilio .- Ceamics
Fallecimiento:
Cementerio  CALMATRMO comlilfio  Alaszac Ayunt® Sawt/AGo
Conyuge: ...|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : ; Pagina
DECLARANTED. . RUBENS  GASDOTL  MALTAS ( M VDAL 5L ¥207 - X
domiciliado en _ 7ZREVELA &  GBEA 20 A - SpeStAGe
L  SENOR
D/na.
fallecié en en el dia de alos afos
confortado con los Auxilios Espirituales
Su esposo/a
Hijos
Hijos politicos
Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos
Hermanos politicos
NIBtOS ..o Bisnietos Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conducci6n
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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s, | Sovmocnmy, < QUEHTIBICADO MEDICO DE DEFUNCION A
mea o owies Y CEETIFIGADO MEDICO DE DEFUNCION

&

Ne Certificado/N¢ certificado

< : e .
wihy . Colegio aml . - Wedecolegiédo/a -
wiy : colegidto/e
gL T Colexiopatusl, <. Nedaiol
5‘,, s "

Bh

gs v con ejercsclo profesronal en

(31x]

e con exereicio profes:onal en.

1"' Apellido. del’ falieoldo[a.
‘1er Apelido do falecido/:

. 29 Apellldo del fallecido/a
- -22 Apelido do’ falec;do/a,
: Fecha de naclmsento 5
'Data de nacemento :

'_'{Documento o
:+" de-identidad: -
N Documeh‘tq

63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. inqlufqo.

3,63 Euros. Derechos autorizados, LWV.A. incluido

3

Dommmo parttcular

: Lugar de trabaje
Dom}c_‘rho i particular

Lugar de traballo .

3 Centro‘hospxtaiano 5
Centro haspitalano

i Meses _

' 'Q,a.a defunclon ha ocumdo como consecuenua dlrecta o mdlrem de? 1A deftmckm ocorrel coma cahseeuenma dlrecta ou mdlrecta de?'

s Fecha del ’mismo: &
~Data do mesmo: -~ Di

Continta al reverse
Continda ao reverso

o Mod. CMD-BED-G ooooom Oom

{ver instrucciones en pagina 2) .
{consultar instruciéns na péxina 2)



(Existen riesgos infecciosas?/Existen ;iécd& infe‘c;cviésos?v
sisi[ ] No/Non [3d .

‘Ehfénhedéd infecciosa/ Enfermidade infectiosa

‘Grupo/Grepo [ 1w ] wl]

e S Weaa ]
: “Ineineraci6n condicionada por:/#

tPosibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracidn -
neineracion condicionada por;
L] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos ‘

LI Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isétopas radiaacfivbs ¥

D Eids'te’ng:ia de prétesi_st#Istencia de pré:gsi’s

Instruccionesbésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en Ja cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por ia causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la selecci6n de la Causa
Bésica de Defuncién.

Causa basica de defuncidn: “Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
lag circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

[ 1 . Intervalo detiemipo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de- la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado I.(a) debe ser inferior o igual al.(b), y éste a su vez inferior o iguala
I.{c) y asisucesivamente. -

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en unatnica unidad de flempo y tan solo hay-que rellenar una por

proceso y linea: Si hubiera que anotar mds de un proceso en una linea, ef
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el niimero 99.
Ejemplo:

Para mes'y medio, anotar 45 dias
l -

! Z -Causa inmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causarite del fallecimiento.

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral debidoa 3 | RN
"3 Causasintermedias:

“““““ Meses
(b) y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuséricia de uno o

mas estados morbosos, se anotardn en lalinea {bjo enlas Wi_me}as 3 {b}y (e). ;
Ejempilo: (b} Hipertension arterial debidoa . . L :

s Ut L
Horas  Dias Meses Afios

(¢} Pielonefritis crénica

’ debido a S U | AR S | I I G

‘4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afis
(d) Enfermedad o lesidn que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tGnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defqnc:qn. Encaso
de accidente o violencia, se hard una hreve descripcién de las

circunstancias.
-

Ejemplo: {d} Adenoma prostético Lol LN s
It Horas Dias Meses Afios

g e o o
:

‘B Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte,

pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que fa produjo.

Ejempio: Diabstes ST W TET g
i 3 R P

Otras recomendaciones Meses  Afios

1.Utilizar mayisculas y preferentemente boligrafo detinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.8i fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OOoOoOmnO

oo
Horas Dias

Instruciornis bdsicas de Certificacién:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata o se remate coa causa Inieial . ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
"debide a” que facilitars a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: “Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patoloxicos que conduciron directaments § morte, ou as
circunstancias do aceidente ou violencia que produciu a lesién fatal™,

A Intervalo de tempo aproximadao

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo te cada aféedion e o momento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado no apartade I.(a) debe ser
inferior ou igual a 14b}, e este & stia ver infeiiof ou igual ao L(c) e asf
sucesivamente.

Estas upidades son_mutuamente excliintes; é dicir, hai que expresar o
perfode puriha dnica unidade de tempo e tan 6 hal que encher unha por
proceso e fifia, Si houber que anoter madisdun proceso nunha fifia, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado{o mais
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o niimero 99.

Exemplo:

P ) ) N Ot 00
Parames e medio, anotar 45 dias L [N L
! Horas Meses  Anos

{2 causainmediata:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoloxico que produciu & marte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.
Ppe e e s
Exemplo: (a} Hemorraxia cerebrat debidoa 3 | L jI 1 L fi 1 1]
% Causas intermedias Horss  Dies  Meses Anos
{b) e (c} Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada. ;

Se o estado patoldxico sinalado na fifia (a} foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) efc).

T

. . x = i T Ty

Exemplo: {b} Hipertensién arterial debidoa | 1} } BRRERN T
H Meses  Anos_

(¢} Pigloneftite crénica debidoa (¢ b Ll

Horas  Dias Meses  Anos

: 4 ¢ Causa inicial ou fundamental

(d} Enfermidade ou lesién gue iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron 4 morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose dgsencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias,
TACTE YT CTUTTE TalA
Exemplo: (d} Adenoma proststico SR g
i Horas  Dias Meses  Anos
5 Ouirosprocesos:
Outros estados patoltxicos significativos que contribufion & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico gue a produciu,
Exemplo: Diabete [

Ouatras recomendacions .
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas efou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.5¢ fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepédreas claramente por comnas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

0

: Sl
i 1‘_!1 . Stwi
Meses  Anos

i 3
b
Horas

Dias




Ley del Registro Civil LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Articulo 83. En tanto no se prac-

tique la inscripcién no se expedi- Habiéndose inscrito en el Registro Civil de  CA T\ e ys
A 1a licenci: ' : Qagn : tro Livilde  SANIVA OV (oo -
{:nlgr:ilclizzlrdtf;;z C?rfiréggrr;’ 1(1111: Téndose inscrito no Rexistro Civilde 7 A() B e ! 4/\\
i 16 o y Y 1 (
nos, veinticuatro horas desde el mo- la defunc'l,on de don U RSSO GATDLURSD. . Od et
EHE) G Tk SR, a defuncion de don/a 7 ]
ocurrida a las A> 00
ocorrida as b =
. ) horas del dia
Reglamento del Registro Civil ” =)
g g i horas do dia
L+ % (—
Aniculo de o BEPSI . WL
“\ulle\a“,'l]‘“",:i,: ﬁif’uf"\“gi: segun la cerfificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
R el e segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa

de! fallecimiento:
T
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que

erd wmme-
por

ipoicn
i la Autoridad

e hc.a8 concede permjto ?agja que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as
L sean las veim'(-a'x:-fmelioras siguientes a la del fallecimiento.
A -l que no vintecatro horas do fallecemento
T) . P 2 ™ ~— —_—
Justificado ef Taliecimiento. la ﬁeggstro CEV!l de ) P‘U\\%O '(\)t_ COMOS ’—z’( A
) existro Civil de 14 & L

licencia lambien podrd expedirse
el Encargado del lugar en que

ha de ilevarse a efecia ta inhuma-

cioén, si es distinto de aquel que A de WQ
haya de extender la inscripcién y () % de @V
antes o después de extendida. de ’Zm% 0
de (El Juez)
Lei do Registro Civil G

Artigo 83. Mentres non se prac- .
tique a inscricién non se expedird §
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que nstrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.







